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Resumen

La anemia ferropénica afecta a cerca de la mitad de niflos de entre 6 y 35 meses de edad en el
Pert, trayendo consigo alteraciones en su crecimiento fisico, psicolégico y socioemocional;
ademads, de provocar retraso en su desarrollo psicomotor y problemas de aprendizaje e
inteligencia; en tal sentido se requiere de una intervencion inmediata por parte de los decisores
de la salud, a fin de reducirla y prevenirla. En este escenario, el presente estudio tiene como
objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021”. Investigacion
de enfoque cuantitativo, disefio correlacional y prospectivo, que se llevara acabo con 173 nifios
que presenten dosaje de hemoglobina <11 gr/dl, y que acuden al consultorio de control de
crecimiento y desarrollo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se utilizard como técnica el
analisis documental de las historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion de

datos para determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica.

Palabras clave: anemia ferropénica, factores de riesgo, enfermeria, hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.



Abstract

Iron deficiency anemia is a public health problem that affects about half of children between 6
and 35 months of age in Peru, bringing with it alterations in their physical, psychological and
socio-emotional growth; in addition, to cause delay in their psychomotor development and
learning and intelligence problems; In this sense, immediate intervention by health decision-
makers is required in order to reduce and prevent it. In this scenario, the present study aims to
"determine the risk factors associated with iron deficiency anemia in children from 6 to 35
months of age who attend the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Lima 2021". Research with
a quantitative approach, correlational and prospective design, which will be carried out with
173 children who present a hemoglobin dose <11 gr / dl, and who attend the growth and
development control office of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital. The documentary analysis
of medical records will be used as a technique and a data collection sheet as an instrument to

determine the risk factors associated with iron deficiency anemia.

Key words: iron deficiency anemia, risk factors, nursing, Carlos Lanfranco La Hoz hospital.



EL PROBLEMA

. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia, por un lado, como la
disminucién de eritrocitos en sangre y por otro — desde la salud publica — como la
concentracion de hemoglobina inferior a dos desviaciones estandar (DS) por debajo de la

media, considerando edad, sexo y altitud sobre el nivel del mar. (1)

La anemia mas frecuente es aquella producida por déficit de hierro o llamada anemia
ferropénica (AF), definida como la disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre
producto de la escasa biodisponibilidad de hierro en el organismo (1). El Ministerio de
Salud (MINSA), (2) considera que los valores convenidos en nifios de seis a 59 meses,

debe ser inferior a 11g/dL de sangre.

Es preciso indicar que la anemia, sobre todo la AF, es un problema de salud publica
endémico de poblaciones infantiles que habitan en pobreza y pobreza extrema. La
presencia en los nifos altera su crecimiento fisico; retrasa su desarrollo motor, social,
emocional, lingiiistico (expresivo, comprensivo), y su aprendizaje e inteligencia; en la edad
adulta reduce la productividad, y genera gastos sociales y econdmicos al pais (3). Qian-
Qian et al., destaca que las consecuencias de la anemia son irreversibles y que su aparicion

se encuentra asociada a diversos factores.

Alrededor del mundo este problema aqueja a cerca de 293 millones de nifios menores de
36 meses (47%) y alta prevalencia en menores de 36 meses (40.8%) (3). La region mas
afectada sigue siendo Asia Meridional, seguida de Africa Subsahariana (5), Nigeria tiene

tazas del 77%. (6)

En américa latina y el caribe el problema es casi similar; pues de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta que anualmente mueren cerca de
500 000 nifios menores de cinco afios; de estas defunciones, 150 mil son producto de
enfermedades infecciosas o trastornos nutricionales como la anemia (7), las prevalencias
mas altas se encuentran en Guatemala, Honduras, Haiti, Bolivia y Pert con porcentajes
superiores al 40% (8). Las cifras mas bajas se localizan en Costa Rica (4 %), Chile (4 %),

Argentina (7,6%) y México (19,9%). (9), 10)



A pesar de la reduccion continua de la pobreza, el Pert es uno de los paises mas golpeados
por la anemia en Sudamérica; pues segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), (11) refiere que el 43.5% (620 000 mil) de los nifios menores de tres afos la
padecen. Las regiones mas afectadas son Puno, Pasco y Loreto con cifras superiores al
55%; mientras que Cajamarca, Moquegua y Tacna son las regiones con menos prevalencia

de anemia (porcentajes inferiores al 32%).

A nivel de la region Lima, tres de cada diez niflos menores de tres afos presentan anemia,
de estos 39.6% se localizan en Lima provincias y el 29.8% en Lima metropolitana. Siendo
los distritos mas afectados San Juan de Lurigancho (48,9% =23 mil 432 nifios), Ate (48,2%
= 13 mil 862 nifios) y San Martin de Porres (45,3% =11 mil 523 nifios). (11), (12)

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima norte), (13) dio a
conocer que el distrito de Puente Piedra - &mbito de estudio — fue uno de los distritos mas
golpeados por la anemia, con el 48.2% de los nifios menores de tres afios. El problema se
ve agravado por las deficientes condiciones sociales, sanitarias, econdmicas y culturales en

la que vive el nifio.

Cabe indicar que los nifios durante los primeros afios de vida se encuentran expuestos a
diversos factores de riesgo que aumentan su predisposicion a padecer AF, entre estos
factores o se encuentran el sexo, edad, peso de nacimiento, edad gestacional, nivel
educativo materno, lactancia materna exclusiva, el consumir alimentos de origen animal y
vegetal con alto contenido de hierro, area de residencia, entre otros; ademds diversos

estudios reportan asociaciones significativas de los mismos a la anemia ferropénica. (14)

La presencia de anemia en las poblaciones mas vulnerables y excluidas del pais —
especialmente en los nifios menores de tres afios — genera preocupacion en los diferentes
niveles de gobierno, sobre todo en los de salud, pues sus secuelas afectan el crecimiento
fisico y el desarrollo intelectual del nifio; constituyéndose en un problema se salud publica

nutricional urgente de resolver. (15)

En los ultimos 20 afos, la lucha contra la anemia en el Peru ha sido permanente; es de
destacar el rol del sector publico y privado en la implementacion y ejecucion de politicas,

estrategias y programas para combatirlas (15), (16). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
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realizados atn existen poblaciones infantiles — pobres, pobres extremos, zonas rurales y
urbano/marginales - donde las prevalencias de anemia son alarmantes; por ello se hace
imprescindible contar con intervenciones preventivo-promocionales efectivas para

reducirla.

En definitiva, en el ambito distrital y regional no se disponen de estudios que evidencien
cifras exactas sobre esta problematica en el servicio de control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de Puente Piedra. En este
escenario el presente estudio tiene como propdsito promover el éptimo crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de tres afos; para lo cual nos planteamos las siguientes

interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6

a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

- (Como la dimension factores de riesgo nutricionales se asocian a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

- (Coémo la dimension factores de riesgo personales se asocian a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

- ¢ Coémo la dimension factores de riesgo sociodemograficos se asocia a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar la relacion de la dimensioén factores de riesgo nutricionales con la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

- Determinar la relacion de la dimension factores de riesgo personales con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 202.

- Determinar la relacion de la dimension factores de riesgo sociodemograficos con
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad que asisten al Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.



1.4. Justificacion del estudio

1.4.1 Teorica

La AF en nifios, especialmente en los menores de tres afios altera su crecimiento
fisico; y retrasa el desarrollo: motor, social, emocional, lingiiistico (expresivo,
comprensivo), el aprendizaje e inteligencia; tiene consecuencias irreversibles y se
encuentra asociada a diversos factores de riesgo (4). Estd alteracion aumenta la
morbi-mortalidad en la nifiez (17), reduce la productividad en la edad adulta y genera

un gasto social y econdmico para el pais. (3)

Este problema de salud ptblica afecta a las poblaciones infantiles mas excluidas del
pais (pobreza, pobreza extrema, urbano-marginales, bajo peso al nacer, prematuros,
hijos de madres con escaso grado de instruccion, etc.). Golpeando a casi cinco de

cada diez menores de tres anos del distrito de Puente Piedra.

La referencia tedrica del estudio estard respaldada por el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) de Nola Pender, (18) a través del cual se sustenta la importancia de las
intervenciones preventivo-promocionales en el primer nivel de atencion, en el que el
profesional de enfermeria es el principal promotor de actividades que buscan
erradicar los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de aparicion de AF en

los menores de tres afos.

1.4.2 Metodologica
Desde el punto de vista metodologico, nuestra investigacion que es aplicada y de
enfoque cuantitativo utilizard los métodos clasicos del conocimiento cientifico
(tedrico-metodologico) para abordar una problemdtica emergente y encontrar
respuestas a las preguntas que se plantea sobre factores de riesgo asociados a AF en

la poblacion de referencia.

Por tal razon, en este estudio nos esforzaremos por encontrar evidencia cientifica que
aporte al conocimiento, que contribuira estadisticamente con los decisores de los
sectores directamente involucrados (Estado-sociedad civil organizada); permitiendo
encaminar intervenciones conjuntas y efectivas que promuevan la resolucion del

problema en el menor tiempo posible.



Asi mismo, se espera que los reportes de la investigacion ayuden en adelante a
proponer y orientar lineas de estudio, que permitan tanto a los profesionales y
estudiantes de enfermeria ampliar y reforzar su horizonte de conocimiento respecto

al tema.

1.4.3 Practica
En la practica el estudio busca disponer de reportes exactos y actualizados sobre la
problematica del estudio (anemia ferropénica); ademés de contextualizar el problema
en el ambito del distrito de Puente Piedra. Esto ayudard a los gobiernos locales y
regionales a disefiar, implementar, ejecutar y evaluar politicas sociales que
contemplen intervenciones de promocion-prevencion en el nivel primario de
atencion (educacidon y comunicacion para la salud), con participacion de un equipo

multidisciplinario.

En tanto que la poblacion directamente beneficiada serd los nifos, familia y colectivo
social. El proposito, es promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo los primeros 36
meses de edad; y su importancia radica en todo lo planteado y en la no disponibilidad

a nivel local de estudios similares.

1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1 Temporal
- Fecha de comienzo: Julio - 2021

- Fecha de culminacion: Septiembre - 2021

1.5.2 Espacial
- Departamento: Lima (Lima Metropolitana)
- Distrito: Puente Piedra
- Establecimiento de salud: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, consultorio CRED,

ubicado en Av. Sdenz Pena cuadra 6 s/n Puente Piedra Lima / Peru.

1.5.3 Recursos
- El recurso humano estard a cargo por el investigador, asi como los recursos

materiales y econdmicos.



2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

El estudio de Kanchana, et al., (19) en la India tuvo como objetivo “Evaluar la proporcion
de nifios de 6 meses a 5 afios con anemia y sus factores de riesgo”. Estudio transaccional
realizado con una muestra 500 nifios, evaluados en un consultorio de Pediatria.
Inicialmente se determind los niveles de hemoglobina, posteriormente los nifios que
presentaron anemia fueron seleccionados para el estudio, el analisis inferencial contemplo
la utilizacion de la prueba de X°. Los resultados arrojaron que 77,8% de los nifios evaluados
tenian anemia, 38% anemia leve, 54% anemia moderada y 8% anemia severa. El sexo
masculino presento mayor incidencia en comparacion al femenino; el 50% tenia
gastroenteritis aguda. De los nifios con anemia, mas de % (79%) presento desnutricion y
24% bajo peso al nacer. Concluyeron que la dieta baja en hierro es la causa mas frecuente
de anemia y que los episodios de diarrea lo presentaron mas de la mitad de los nifios
anémicos. Ademads, sugieren mejorar las condiciones de salubridad en las que habitan estos

nifnos.

Otro estudio a relevante a nivel internacional es el de Ncogo, et al., (20) en Guinea, africa
central, cuyo objetivo fue "Proporcionar datos de referencia sobre prevalencia de anemia y
malaria en niflos de zonas urbanas y rurales de Bata". Investigacion transversal llevada a
cabo con una poblacion de 1436 y una muestra por conglomerados 1421 nifios a quienes
se les realizo un dosaje de hemoglobina. Estadisticamente se utilizo X* y regresion logistica
para medir la asociacion entre factores estudiados, la malaria y la anemia. Los resultados
arrojaron que 85% de los nifios presentaron anemia; de estos 24% tenian anemia leve, 67%
anemia moderada y 9% anemia severa (mayor el en el 4rea rural y entre los menores de un
afio). Asimismo, reportaron una asociacion entre la anemia y los nifios del area rural, asi
como en los mayores de 13 meses. No se observo asociacion significativa entre anemia y
los nifos de las zonas urbanas. Concluyeron que atacar los factores asociados a AF, previo

a una focalizacion ayudaria a combatirla.

En Brasil Gongalves, et al., (21) busco “Determinar la prevalencia y factores asociados a
AF en menores de 5 afios atendidos en guarderias publicas de un municipio del suroeste de

Bahia”. Estudio de corte transversal realizado con muestra probabilistica de 677 menores
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de cinco afios a quienes se le realizo el dosaje de hemoglobina a través de un
hemoglobinometro portatil, considerando como anemia a los niveles inferiores a 11
g/dl. La informacion socioecondmica, caracteristicas maternas y nutriciéon del nifio se
recolecto por medio de un cuestionario aplicado a los padres; mientras que para evaluar el
estado nutricional se utilizaron el peso y la talla del nifio. Segtn resultados la prevalencia
de anemia alcanzo al 10% de los nifios. La mayor probabilidad a enfermar se dio en
aquellos que no contaban con servicio sanitario, los que recibieron lactancia materna

exclusiva, los menores de 36 meses y quienes padecian desnutricion cronica (talla baja).

Otro estudio interesante en el Brasil fue el de Klotz, et al., (22) se planteo, “Identificar la
prevalencia y factores asociados a anemia, en nifios de las guarderias del Centro Municipal
de Educacion Infantil (Centros Municipales de Educaciéon Infantil [CMEI]) en Colombo-
PR”. Estudio de disefio analitico/transversal, llevado a cabo con una muestra probabilistica
estratificada de 334 nifios y una seleccion muestral aleatoria simple en 26 guarderias. La
determinacion de anemia se realizd mediante el dosaje de hemoglobina; se utilizod la
observacion directa (en el momento de la alimentacién) para medir la ingesta de hierro. La
estadistica inferencial incluyo el andlisis bivariado y la regresion logistica multiple.
Resultados: El porcentaje de anemia fue 34,7%:; se reporté como factores asociados, a las
madres menores de 28 afios, los hijos de sexo masculino y los menores de dos afos. La
asociacion entre la anemia y la ingesta de hierro no fue significativa. Concluyeron que el
alto porcentaje de anemia en la poblacion genera la necesidad de trabajar en intervenciones

conjuntas para reducirla.

A nivel nacional

El estudio de Bartra (23), realizado en Tarapoto, region San Martin, tuvo por objetivo
“Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios del
Hospital II EsSalud Tarapoto, 2019”. Estudio de cuantitativo, de nivel analitico y disefio
observacional-retrospectivo de casos (54 nifos) y controles (54 nifios). Se llevo a cabo en
muestra de 108 nifios; se utilizo como técnica el analisis documental de las historias clinicas
del nifio y la madre, y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se reporto, 65%
de anemia leve, 30% moderada y 25% de severa; ademas, segin factores asociados se
reporto, la edad mayor a 1 afio, el trabajo de la madre fuera del hogar, anemia en la madre,

infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas. Concluye que se
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requiere accion inmediata del sector y otros sectores para intervenir sobre los factores de

riesgo a fin de reducir y prevenir la anemia infantil.

El trabajo de Zambrano, (24) en la region Lambayeque planted, “Determinar los factores
asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa
Hermosa, distrito Jos¢ Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”. Investigacion correlacional,
retrospectivo y transversal, llevado a cabo en 1321 nifios y una muestra probabilistica
estratificada por edades de 298 niflos. Se empled el analisis documental de historias clinicas
y una ficha de recoleccion de datos como técnica e instrumento de medicion
respectivamente; considerando como datos: peso y edad actual del nifio, peso al nacer y
tipo de lactancia materna; se utilizé6 X? de Pearson en el analisis inferencial. Los resultados
reportaron 42,4 % de prevalencia de anemia, 25.8% de anemia leve y 16.6% de anemia
moderada. El 39,7% de los nifios recibi6 lactancia mixta, el 5,4% leche artificial y 54,9%
leche materna; segin peso al nacer 6,1% presentaron bajo peso; segin edad gestacional
10,5% fue prematuros; ademas 52,2% de los varones y 47,8% de las mujeres presentaron
anemia. Concluye que el tipo de lactancia y prematuridad son factores asociados a la
anemia; mientras que las variables sociodemograficas como el sexo y edad no guardan

relacion.

Un estudio a destacar a nivel nacional es el estudio de Puescas y Chapilliquen, (25) en la
region Piura cuyo objetivo fue “Determinar los factores asociados a la anemia en nifios de
6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro Médico Leoncio Amaya Tume - ESSALUD
La Union primer semestre, 2019”. Estudio explicativo/corte transversal, llevado a cabo con
90 nifios de seis a 35 meses, atendidos en el consultorio del nifio sano. La técnica fue el
analisis documental de las historias clinicas y una ficha de datos como instrumento. Los
resultados indicaron que los factores correlacionados con la AF fueron, edad gestacional
del nifio, el estado nutricional y la lactancia materna exclusiva. Por otro lado, prematuros
y con bajo peso al nacer presentan mas probabilidades de AF, mientras que la LME se

comportd como un factor protector.

Otra investigacion interesante es la realizada por Tévara, (26) cuyo objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
1 afio atendidos en el Centro de Salud Comunida Saludable —Sullana diciembre 2017- abril

2018”. Investigacion descriptiva-correlacional y transversal. Realizado con una muestra
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probabilistica de 38 historias clinicas. Se analizaron documentalmente las historias clinicas
y la informacién fue recogida en una ficha de registro de datos estructurada y validada. Los
reportes segin caracteristicas sociodemograficas indicaron que 42,1% de los nifios con
anemia ferropénica tienen entre seis y siete meses de edad, 52,6% son mujeres y 73,7%
nacieron con un peso superior a tres kilogramos; los nifios con AF no recibieron lactancia
materna exclusiva (LME), tuvieron una lactancia materna inadecuada y recibieron
alimentos inadecuados para su edad antes de los seis meses (leche de vaca, agiiitas); ademas
presentaron enfermedades infecciosas (diarrea y parasitosis intestinal). Concluye una
relacion estadistica entre caracteristicas sociodemograficas del nifio (sexo, edad y peso) y

AF.

En Arequipa Quina y Tapia, (27) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en nifos de 6 a
36 meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. Arequipa—2017”. Investigacion
descriptiva, correlacional y transversal, con una muestra por conveniencia de 219 madres.
Utilizaron como técnica una entrevista personal y como instrumento una encuesta aplicada
a las madres o cuidadores; asimismo, se realizd un analisis documental de las Hojas de
Intervencion de Salud (HIS) y del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN).
La prevalencia de anemia fue del 37.4%; segun factores socioecondmico el total de familias
participantes cuentan con servicios de agua, luz y desagiie; 69.9% de las madres
encuestadas alcanzaron un conocimiento regular sobre salud y nutricion; 55.7% tienen
educacion secundaria; el 87.2% de los nifios reciben multimicronutrientes. Por otro lado,
el 40.2% de las madres tubo bajo peso durante la gestacion; el 96.8% de las madres
participaron de al menos tres sesiones demostrativas de preparacion de alimentos; el mismo
porcentaje (96.8%) de nifios participantes no reciben alimentos con alto contenido de hierro
de origen animal en su dieta. Concluyeron asociacion entre anemia y factores nutricionales,

sanitarios y culturales.

El unico estudio encontrado en el distrito de Puente Piedra con algunas caracteristicas
similares a nuestra investigacion es el de Huamani, (28) cuyo objetivo fue “Determinar los
niveles de AF en nifios de seis a 36 meses. Centro Materno Infantil Santa Rosa, Puente
Piedra, 2016 — 2018”. Investigacion descriptiva, cohorte transversal-retrospectivo; de
muestra no probabilistica en 472 nifios diagnosticados con AF. Resultados: la anemia leve

alcanzo al 57,9% de los nifos evaluados, la misma al 2018 se redujo en 1.9 pp (56,0%).
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Ademas, en todo el periodo evaluado, la anemia leve alcanza 61,3%, la anemia moderada
2.1% y la anemia severa 0,4%. El estudio concluyo que las prevalencias de anemia
encontradas ameritan una intervencion en el corto plazo si se quiere evitar secuelas en los

nifios que la padecen.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, 1996.

El referencial tedrico serd guiado, seglin el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
de Nola Pender (18). Nola propone que las caracteristicas y experiencias individuales
- conducta previa relacionada/factores personales - (biologicos, psicoldgicos y
socioculturales); y las acciones cognitivas especificas (compromiso de cambiar)
generan un resultado conductual (cambio de conducta) que se traduce en una
conducta promotora de salud. Por lo tanto, cualquier disrupcion en el proceso de
obtener una conducta promotora de salud se traducira en un problema o necesidad de

salud.

En la perspectiva del MPS, los metaparadigmas son definidos como (29): Salud
(condicion positiva y centro del cuidado); persona (ente Unico con patrones
cognitivo-perceptuales); entorno (interaccion entre los patrones cognitivo-
perceptuales y aquellos que controlan los patrones de comportamiento inadecuado);
y enfermeria (fuerza motivadora e impulsora del cambio de conducta para el

mantenimiento de la salud).

En tal sentido el modelo se basa en ensefiar a los individuos y la familia a promover
comportamientos y estilos de vida saludables que le permitan mantener o mejorar sus
condiciones de salud. Esto implica que el propio individuo y la familia asuman el
compromiso de cambiar, empiecen con el cambio y finalmente adopten

comportamientos positivos de salud con independencia.
En definitiva, el MPS de Pender sustentard la importancia de las intervenciones

preventivo-promocionales, donde el profesional de enfermeria es el principal

promotor de actividades (control de crecimiento y desarrollo, dosaje de hemoglobina,
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educacion para la salud, sesiones demostrativas de preparacion y manipulacion de

alimentos, etc.) que buscan erradicar los factores de riesgo predisponentes a AF.

2.2.2 Anemia
d) Definicion
La OMS (1) define a la anemia, por un lado, como la disminucion de eritrocitos
en sangre y por otro como la concentracion de hemoglobina inferior a 2
desviaciones estandar por debajo de la media, considerando edad, sexo y altitud

sobre el nivel del mar.

e¢) Hemoglobina
Proteina formada por una porcién hem (color rojo al hematie), y una porcion
globina (capacidad de transporte de oxigeno). Es decir, es la proteina encargada

de transportar el oxigene al cuerpo. (2)

f) Causas de anemia (2).
e Incremento de necesidades y/o bajos depositos de hierro:
Prematuros (grupo de mayor riesgo) junto a los de bajo peso al nacer
<2500 gr.
RN a término y/o con buen peso de nacimiento.

Parto: pinzamiento precoz del cordon umbilical.

e Bajo aporte de hierro:
Alimentacién complementaria deficiente en hierro heminico
Alimentacién complementaria tardia (posterior a los seis meses de
nacido).
Falta o escaso consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
(hierro heminico).
Alimentacioén principal a base de leche (vaca y otros mayor a 23 onzas

diarias) y glucidos.
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e Disminucion de la absorcion:
- Factores que interfieren en la absorcion del hierro como los taninos
(infusiones y gaseosas); fitatos presentes en la fibra.
e Perdida sanguinea:
- Incorporacion de leche de vaca en el primer afio de vida puede

producir microsangrado.

g) Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm) (2).

Nifios de 6 meses a 5 afios, sin anemia seglin nivel de hemoglobina es de >11 gr/dl,
considerandose como anemia leve 10.0 — 10.9gr/dl, moderada entre 7.0 a 9.9 gr/dl

y como severa menor a 7.0 gr/dl

2.2.3 Factores de riesgo de anemia ferropénica
En la investigacion se tendré en cuenta los factores de riesgo de AF ordenados en tres

grupos: nutricionales, personales y sociodemograficos.

D. Nutricionales
Son las situaciones, caracteristicas o condiciones de alimentacion y nutricion del
nifio que lo predisponen a un mayor riesgo de padecer anemia. Estan
relacionadas con el estado nutricional, la lactancia materna exclusiva y el tipo de

alimento que consumen.

¢) Estado nutricional
Resultado de un equilibrio entre la ingestion y la demanda nutricional del
individuo, evaluados a través de indicadores antropométricos de Peso/Edad,
Peso/Talla y Talla/Edad (30). En este sentido, estados nutricionales
inadecuados, como el bajo peso, la desnutricion aguda o severa, la
desnutricién cronica, etc.; es el resultante de practicas inadecuadas de
alimentacion, que incluyen deficiencias en la ingesta de alimentos
energéticos (carbohidratos y cereales) proteicos o formadores de masa

muscular, como los de origen animal (carnes, pescado, productos lacteos,
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etc.) y vegetal (legumbres, menestras, et.); y reguladores o protectores
(frutas y verduras) (31). Por lo tanto, un deficiente aporte de nutrientes de
tipo energético, proteico y/o regulador, también trae consigo ingestas bajas
de productos ricos en hierro, lo cual se traduce en un incremento en el riesgo

del nifio a presentar anemia.

d) Lactancia materna exclusiva
Es definida como el acto voluntario de la madre para proporcionar a su hijo
menor de 6 meses solo leche materna, o extraida del pecho materno sin
ningun otro tipo de alimento (6). A lo largo del tiempo diversos estudios han
demostrado que la lactancia materna exclusiva inadecuada o la lactancia
materna exclusiva prolongada (mas alld de los 6 meses), estan
estrechamente relacionadas a la aparicion de anemia en nifios (32, 33). Esto
puede ser producto de la presencia de anemia, de bajos depdsitos de hierro
o de una dieta carente de hierro por parte de la madre lactante; lo que
generaria que la leche materna no sea suficiente — entre otros, es pobre en
hierro — para satisfacer las necesidades nutricionales que demanda el nifio

en esa edad; aumentado con ello el riesgo de anemia.

E. Personales (Bioldgicos)
Son las situaciones, caracteristicas o condiciones de nacimiento y de salud del
nifio que aumentan el riesgo de padecer anemia. Estan relacionadas con el peso

del nifio al nacer, la edad gestacional y el tipo de parto.

d) Peso al nacer
Es un indicador predictivo de la supervivencia, el crecimiento y el estado de
salud del recién nacido. Un bajo peso (<2500 gr) en el nacimiento disminuye
la biodisponibilidad de hierro en el organismo y por lo tanto aumenta el
riesgo del niflo a padecer anemia (2). Este problema se hace mas evidente a
partir del tercer mes de vida, puesto que los depdsitos de hierro
proporcionados por la madre durante la gestacion y aquellos transferidos por
la placenta durante el parto comienza a disminuir (34, 35), lo que se
convierte en un factor de riesgo para la presencia de anemia en el nifio que

nacié con un bajo peso.
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e) Edad gestacional del nifio
Es el periodo de tiempo que dura el embarazo, que en condiciones normales
tiene una duracion de entre 37 y 42 semanas (36). La edad gestacional esta
mediada por una serie de factores y mecanismos que pueden retrasar o
acelerar el nacimiento, lo que seria perjudicial para el feto; pues un adelanto
de la misma significa el nacimiento de un nifio prematuro y aumento del

riesgo a padecer anemia.

Por otro lado, los nifios prematuros (< a 37 semanas de gestacion), tienen
menores depositos de hierro y los niveles adecuados de hemoglobina lo
alcanzan en los primeros dos meses de vida, ocasionando que los eritrocitos
vivan menos tiempo (< 90 dias); ademas los nifios prematuros tienen un
crecimiento acelerado, lo que implica mayor necesidad de nutrientes, entre
ellos de hierro (37, 38). Este escenario podria generar un aumento en la

probabilidad de que el nifio presente anemia.

f) Tipos de parto
El parto es la expulsion o extraccion del producto de la concepcion con 22
0 mas semanas de gestacion o de 500 gramos a mas de peso, puede ser de

tipo vaginal o por Cesarea (39).

Es probable que el parto por cesarea se convierta en factor de riesgo para
AF en los nifios; esto debido a que en esta etapa hay una mayor pérdida de
sangre materna, lo que podria disminuir los aportes finales de hierro que se
trasfieren de la placenta al nifio durante el trabajo de parto (40); ademas,
este riesgo aumentaria si se produce el clampaje y corte precoz del cordon

umbilical (41).

F. Sociodemograficos
Son las situaciones, caracteristicas o condiciones sociales y demograficas en las
que vive tanto del nifio como su madre, y que aumenta la probabilidad del nifio
a padecer anemia. Estan relacionadas con la edad, el sexo, el nivel educativo mas

alto alcanzado por la madre y el area de residencia.
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d) Edad del niiio

f)

Se define como el periodo transcurrido por el nifio desde el nacimiento y
nos permite conocer el crecimiento somatico en ser humano. en este punto,
debemos que considerar que a medida que mayor edad tiene el nifio — hasta
los tres afios —, mayor es el riesgo de presentar anemia; esto en general esta
asociado a practicas inadecuadas de alimentacion, introduccion inadecuada
de alimentacién complementaria, al consumo de una dieta baja en hierro, a
problemas socioculturales en el tratamiento y adherencia a la

suplementacion con sulfato ferroso, etc. (42).

Sexo del nifio

Son las caracteristicas bioldgicas y reproductivas con los que nacen hombres
y mujeres. Algunos estudios (43, 44) reportan una mayor prevalencia de
anemia en nifas; se cree que esto podria estar asociado a los patrones
socioculturales de alimentacién que practican las madres para con la nifia,
que muchas veces las relegan a un segundo plano en cuestiones alimenticias
y, por ende, aumentando el riesgo a presentar problemas nutricionales entre

ellos del estado nutricional y la anemia.

Instruccion de la madre

Grado educativo més alto o en curso logrado por la madre (ya sea
terminados, incompletos o dejados definitivamente) (45). El nivel educativo
materno, repercute directamente en la forma de alimentar a su niflo, pues esta
demostrado que, a menor grado de instruccion, mayor riesgo tendra el nifio
de presentar problemas en su estado nutricional y/o anemia (46). Por lo tanto,
el empoderamiento de la madre en materia de alimentacion es fundamental
para reducir trastornos de anemia; pues es ella, la que estd en contacto
permanente con el nifio en sus primeros afos de vida; ademds de ser la

principal proveedora de los cuidados bésicos en alimentacion y nutricion.
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2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre factores de riesgo nutricionales, personales y
sociodemograficos con la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que

asisten al hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo nutricionales, personal
y sociodemograficos con la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que

asisten al hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion significativa entre factores de riesgo nutricionales, con la anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Lima 2021.

Ho: No Existe relacion significativa entre factores de riesgo nutricionales, con la
anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Hi: Existen relacion significativa entre factores de riesgo personales, con la anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Lima 2021.

Ho: No existen relacion significativa entre factores de riesgo personales, con la
anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre factores de riesgo sociodemograficos, con la
anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo sociodemograficos, con
la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses que asisten al hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.
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3.2

3.3

3.4

3.5

METODOLOGIA

Método de investigacion

El estudio se planteara desde la perspectiva del método hipotético-deductivo; para ello se
partird de la formulacion de una hipotesis construida desde la teoria propuesta (del todo a
las partes). Esta hipotesis sera comprobada y contrastada mediante los datos recolectados
y la utilizacion de métodos estadisticos cuantitativos; finalmente su aceptacion o rechazo

aportara conocimiento cientifico en el tema. (47)

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: utilizara datos objetivos y estadistica inferencial para contrastar la hipotesis.

Tipo de investigacion
Por el propdsito que persigue la investigacion serd aplicada, debido a que buscara
incrementar el conocimiento cientifico, sin someter los resultados a la comprobacion

practica en la realidad. (48)

Diseiio de la investigacion

Transversal: recolectard datos en un solo momento y por unica vez. Correlacional:
asociard dos variables (factores de riesgo y anemia ferropénica). Retrospectivo:
recolectard informacion generada en el pasado (analisis documental de historias

clinicas). (47)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Seréd conformada por los nifios de 6 a 35 meses con dosaje de hemoglobina <11 gr/dl entre
el periodo julio-septiembre del 2021, que se atiende en el consultorio CRED del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz de Lima; para ello se considerara el padron nominal de nifios, que
a la fecha es de 650 nifios con edades de entre 6 y 35 meses, de los cuales 286 presentan

dosaje de hemoglobina <11 gr/dl (anemia).

Muestra

Se calculara mediante la formula de poblacion finita para proporciones:
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Donde:

= n = Tamafio de la poblacion (286)
= 7= Nivel de confianza (95%)

= p = Probabilidad de éxito

= q = Probabilidad de fracaso

* ¢ = Error de muestra (5%).

n =173 nifios de entre 6 y 35 meses de edad

Muestreo

El estudio contemplaré el muestreo probabilistico, aleatorio simple de las historias clinicas

del nino.

Criterios inclusion:

e Niflos y Nifias de 6 a 35 meses, que cuenten con dosaje de hemoglobina <11 gr/dl.

Criterios de exclusion:
e Nifios y nifias que no cuenten con dosaje de Hb.
e Nifios y nifias con dosaje de hemoglobina >11 gr/dl.

e Nifios y nifias de 6 a 35 meses con historia clinica incompleta.
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3.6 Variables y operacionalizacion

a) Factores de riesgo de anemia

. . . Definicion . Escala de Escala
Variable Dimension . Indicador s .
operacional medicion valorativa
Son las situaciones, | Estado nutricional ) . ) _ Desnutrid
caracteristicas o | Se considerara dos categorias: Desnutrido (se tomara como referencia | Nominal esnutrido
condiciones de | €l indicador Talla/Edad por debajo de <2 DS = Talla baja) y No Normal
Nutricional alimentacion y desnutrido.
utricionales | ...ion del nifio | Lactancia materna exclusiva Lactancia
que lo predisponen a | S¢ construye de acuerdo al estado de amamantamiento que tiene o materna
un mayor riesgo de | tuvo el nifio en sus primeros 6 meses de vida y obtenido de la historia | Nominal Lactancia
padecer anemia. clinica. Los nifios se clasifican en dos categorias: lactancia materna - mixta
lactancia mixta
Peso al nacer Baio
Son las situaciones, |Incluira dos categorias: bajo (peso < 2500gr) y normal (peso > | Nominal N oJrrnal
caracteristicas o 2500gr). (2)
condiciones de Edad gestacional del nifio
. . , B ., . Adecuado
Factores de | Personales nacimiento y de Incluira dos categorias: Adecuado (>= 37 semanas de gestacion), ¢ | Nominal Inadecuado
riesgo salud del nifio que | inadecuado (<37 semanas de gestacion).
aumentan el riesgo | Tipo de Parto Vacinal
de padecer anemia. | Expulsién o extraccion del producto de la concepcion con > 22| Nominal Cesgérea
semanas de gestacion 0 > 500 gr. Puede ser vaginal o por cesarea. (39)
. . Edad del nifio
Son las situaciones, | . . ..
L Tiempo transcurrido en meses (nacimiento hasta la fecha de . 6-18 meses
caracteristicas o s 7 . Lo Nominal
. . recoleccion de datos) y sera agrupada en dos categorias: 6-18 meses y 19-35 meses
condiciones sociales
. 19-35 meses de edad.
y demogréficas - en g "goy nifio Masculino
Socio- las que vive tanto del . . : : Nominal .
. o Contemplara las categorias de masculino y femenino Femenino
demograficas |nifio como la madre Sin nivel
y que aumenta la|Instrucciéon de la madre instruceion
probabilidad del | Se construira con el grado educativo mas alto logrado por la madre . .
- . . g L Nominal | primaria
nifio a  padecer| (recogido en la encuesta). Sera agrupada en dos categorias: sin nivel secundaria
anemia. de instruccion, primaria, secundaria o superior. superior
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b) Anemia Ferropénica

Escala
Variable Definicion operacional Indicadores | Escala de medicion
valorativa
Concentracion de hemoglobina inferior a dos desviaciones .

Con anemia

Anemia Ferropénica | estindar por debajo de la media. Para nifios de 6 a 59 meses Nominal Con anemia
Sin anemia

<11mg/dL. (1) Sin anemia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
El estudio recopilard informacion de las historias clinicas de la poblacion en

referencia, por medio del andlisis documental.

El analisis documental, se utilizard para obtener informacidon sobre anemia y
factores de riesgo: nutricionales (estado nutricional T/E), personales (peso al nacer y
edad gestacional) y sociodemograficos (edad y sexo del nifio), nutricionales
(lactancia materna exclusiva), personales (tipo de parto) y sociodemograficos

(instruccion de la madre).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento serd una ficha de recoleccion de datos. Este instrumento fue utilizado
por Puescas Yovera Viviana Fiorella y Chapilliquen Rosillo Vanessa en un estudio
que se realiz6 el 2019, para “Determinar factores asociados a AF de nifios de 6 a 36

meses” (25) (Anexo 3).

3.7.3 Validacion
Puescas y Chapilliquen (25) realizaron una validacion de contenido del instrumento
por medio del juicio de 5 expertos; siendo 4 de ellos Licenciadas de Enfermeria con
experiencia en el drea de atencion en crecimiento y desarrollo, y un docente con

amplia trayectoria investigadora. Posteriormente se aplicé la prueba binomial.

3.7.4 Confiabilidad
El estudio de Puescas y Chapilliquen (25) llevé a cabo una prueba piloto para
determinar la confiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach, cuyo
resultado indico un 0.893 de confiabilidad, lo que refleja un resultado satisfactorio
en la prueba de consistencia interna, por lo tanto, una alta confiabilidad del

instrumento para ser aplicado en la poblacion de estudio.
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3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos

Previa solicitud y coordinacion con el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, servicio de
investigacion institucional y docencia se obtendrd la autorizacidon correspondiente, asi

como el consentimiento informado aprobado por dicha oficina.

La informacion recogida se codificara manualmente, luego se ingresara en una base de
datos construida en una hoja Excel 2019 que sera exportada al software estadistico SPSS

V.25.0.

El analisis de datos se realizara en dos fases: una fase descriptiva que incluird frecuencias
absolutas, media y desviacion estandar; y una fase inferencial que utilizara el calculo del
Chi Cuadrado de Pearson para determinar los factores de riesgo asociados a la AF en nifios

de 6 a 35 meses, atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2021.

Aspectos éticos

El estudio garantizard durante todo su proceso los principios éticos:

No maleficencia, la presente investigacion no producira dafio alguno (fisico, psicologico,
ni moral) en la poblacion; puesto que no se tendra contacto directo, pues solo se recogera
informacion de las historias clinicas. La confidencialidad de la informacion y de los datos
personales, estaran asegurados por medio de una codificacion numérica que sera asignada

a cada historia clinica; ademas, de ser de uso exclusivo del investigador (49, 50).
Beneficencia, con este principio el estudio buscara mejorar las condiciones de salud de la
poblacion en referencia, con el fin de alcanzar su méaximo potencial de desarrollo y

bienestar (49, 50).

Justicia, todos los nifios tendrdn la oportunidad de participar en el estudio mediante la

inclusion de sus historias clinicas en la seleccion muestral (49, 50).

Finalmente, el principio de autonomia, no se vera afectado puesto que tan solo se trabajara

con informacion registrada en las historias clinicas (49, 50).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Junio Julio Agosto Septiembre

Actividades Aiio 2021 TERE 4 1 5 | 3 4 1 5 | 3 4 1 2 1 3 4

1.- Redaccion del
proyecto de
investigacion.

2.- Presentacion y
adaptacion del proyecto
de investigacion.

3.- Elaboracion y
adaptacion de los
instrumentos de
investigacion.

4.- Recoleccion
tratamiento y analisis
de la informacion.

5.- Presentacion del
informe.

6.- Sustentacion de la
tesis.

4.2 Presupuesto
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S.

a) Bienes de consumo

Fuente de financiamiento: 100% autofinanciado

REFERENCIAS

27

Descripcion Cantidad | Precio Unit. (S/) | Precio total (S/)
Papel bond A4 4 millares 12 48
Folderes 7 unidades 1 7
Lapiceros 7 unidades 2 14
Resaltador de textos | 3 unidades 3 9
USB 1 unidad 20 20
Subtotal 146
b) Servicios
Descripcion Cantidad | Precio total (S/)
Internet 500 horas 100
Fotocopias 300 hojas 60
Impresiones 300 hojas 60
Anillados 6 36
Empastados 5 150
Imprevistos 1 40
Subtotal 541
Presupuesto general
Rubro de bienes 146
Rubro de servicios ;541
Total . S/687
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ANEXOS

ANEXO 01

Matriz de consistencia

Formulacion del

factores de riesgo
asociados a la
anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35
meses de edad que
asisten al Hospital
Carlos Lanfranco La

Hoz, 20217

ferropénica en niflos de 6 a 35
meses de edad que asisten al
Hospital de Carlos Lanfranco

La Hoz, 2021.

e Objetivos especificos
- Determinar la asociacion de
la dimension factores de
riesgo nutricionales con la
anemia ferropénica en ninos

de 6 a 35 meses de edad

sociodemograficos que se asocian
estadisticamente con la anemia
ferropénica en los ninos de 6 a 35
meses que asisten al Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2021.

e Hipotesis especificas
- Hi: Existen factores de riesgo
nutricionales, que se asocian
estadisticamente con la anemia

ferropénica en los nifios de 6 a

e Factores de riesgo
- Nutricionales
- Personales

- Sociodemograficas

e Anemia ferropénica

Objetivo general Hipotesis Variables Diseiio metodologico
problema
e Objetivo general e Hipotesis general ) L
e Tipo de Investigacion
Determinar los factores de| Hi: Existen factores de riesgo i
- Aplicada
riesgo asociados a la anemia| nutricionales,  personales y ] . L
(Cudles son los e Método de investigacion

- Hipotético deductivo
e Diseiio de la
investigacion
- Relacional,
observacional y
transversal
e Poblacion
- Ninos de seis a 35 meses
de edad

e Muestra

34




atendidos en el Hospital de
Carlos Lanfranco La Hoz,
2021

Determinar la asociacion de
la dimension factores de
riesgo personales con la
anemia ferropénica en ninos
de 6 a 35 meses de edad
atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
2021

Determinar la asociacion de
la dimension factores de
riesgo  sociodemograficos
con la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 35 meses de
edad atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, 2021

35 meses que asisten al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021.
- Hi: Existen factores de riesgo
personales, que se asocian
estadisticamente con la anemia
ferropénica en los nifios de 6 a
35 meses que asisten al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021.
- Hi: Existen factores de riesgo
sociodemograficos, que se
asocian estadisticamente con la
anemia ferropénica en los
nifios de 6 a 35 meses que
asisten al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2021.

- No probabilistica por

conveniencia
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ANEXO N° 02

Matriz de Operacionalizacion de variables

a) Factores de riesgo de anemia

. . < Definicion . Escala de Escala
Variable Dimension . Indicador . s .
operacional medicion | valorativa
Son las Estado nutricional
N Se considerard dos categorias: Desnutrido (se tomard como : Desnutrido
situaciones, ) L. i Nominal
caracteristicas o referencia el indicador Talla/Edad por debajo de <2 DS = Talla Normal
condiciones de baja) y No desnutrido.
Nutricionales | alimentacion y . . .
nutricion del nifio Lactancia materna exclusiva Lactancia
. Se construye de acuerdo al estado de amamantamiento que tiene . materna
que lo predisponen i~ i ! k Nominal :
4 un mavor rieseo | ° tuvo el nifio en sus primeros 6 meses de vida y obtenido de la Lactancia
de pa dech anemiga historia clinica. Los nifos se clasifican en dos categorias: mixta
P "| lactancia materna - lactancia mixta
Fact.ores de Peso al nacer Baio
resgo Son las Incluird dos categorias: bajo (peso < 2500gr) y normal (peso =| Nominal N oeral
situaciones, 2500gr). (2)
condiciones de Incluird dos categorias: Adecuado (>= 37 semanas de|Nominal Inadecuado
Personales nacimiento y de | gestacion), e inadecuado (<37 semanas de gestacion).
salud del nifo que
aumentan el riesgo | Tipo de Parto ' Vaginal
Sﬁeﬁ?;wr Expulsion o extraccion del producto de la concepcion con = 22 | Nominal |~ &

semanas de gestacion o = 500 gr. Puede ser vaginal o por
cesarea. (39)
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Son las | Edad del nifio
situaciones, Tiempo transcurrido en meses (nacimiento hasta la fecha de . 6-18 meses
‘o ., , . Nominal
caracteristicas  o|recoleccion de datos) y sera agrupada en dos categorias: 6-18 19-35 meses
condiciones meses y 19-35 meses de edad.
sociales y | Sexo del niiio . Masculino
, . . . ) Nominal .
Socio demograficas  en| Contemplara las categorias de masculino y femenino Femenino
demosoraficas las que vive tanto
g del nifio como de|Instruccion de la madre Sin nivel
su madre y que|Se construira con el grado educativo mas alto logrado por la instruccion
aumenta la| madre (recogido en la encuesta). Sera agrupada en dos|Nominal |primaria
probabilidad  del| categorias: sin nivel de instruccién, primaria, secundaria o secundaria
nifio a padecer|superior. superior
anemia.
b) Anemia Ferropénica
Escala
Variable Definicion operacional Indicadores |Escala de medicion .
valorativa
Concentracion de hemoglobina inferior a dos desviaciones .
) ) ) ) Con anemia ) )
Anemia Ferropénica |estandar por debajo de la media. Para nifios de seis a 59 meses ) ) Nominal Con anemia
Sin anemia ) )
<11lmg/dL. (1) Sin anemia
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ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad

que asisten al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021”

Fecha: / /2021
Datos de identificacion
Apellido y Nombre:

Nombre de la madre: Celular:

1. Caracteristicas sociodemograficas:
a) Edad
- 6a 18 meses

- 19 a 36 meses

b) Sexo
- Femenino

- Masculino

2. Nivel educativo de la madre o encargado del nifio
a. Sin instruccion
b. Primaria
c. Secundaria

d. Superior

3. Valoracion Antropométrica del lactante
- Peso al nacer:
- Edad gestacional:
- Peso Actual:

- Talla Actual:
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4. Diagnéstico Nutricional:
a. Desnutrido

b. Normal (Eutrofico)

5. Dosaje Sanguineo:
- HB: Con factor de correccion:
- Anemia:
a. Si
b. No

6. Tipo de alimentacion durante la lactancia.
a. Lactancia materna exclusiva

b. Formula mixta
7. Tipo de parto:

a. Vaginal

b. Cesarea
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